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抄録 
背景：我が国における医療現場では，現場で様々な多職種医療者と協働して問題解決にあたる

ヒューマンコミュニケーションスキルが求められている．本稿では，帝京大学医療系全学部生

を対象として実施している授業実践例の提示とその評価結果から，初年次教育における今後の

コミュニケーション教育の課題を提示する． 

方法：平成 26 年 4 月に入学した 1 学年全員（内訳は，医学部 135 人，薬学部 330 人，医療技術

学部 609 人）に対して各学部と全学混合の両方を織り交ぜた 15 コマの通年授業を実施し，レポ

ート 2 回，授業中の行動・態度評価 4 回で，ルーブリックを用いて評価した．授業後に学生に

アンケート調査を実施した。 

結果と考察：授業後の医学部の前期レポートの全体の平均成績は満点 83.0 点（満点 100 点）で

あった．後期のレポートは 63.0 点であった．行動・態度評価は，前期 2 回の合計平均が 69.5

点，後期 2 回の合計平均が 71.0 点であった．アンケートの 5 段階評価で最高得点を得た項目

は，「もっとコミュニケーションの力を身につけていきたい」であった．今後も授業の振り返り

等を通じてさらなるプログラムの改善・充実が必要であることが示唆された． 

 
キーワード：初年次教育，コミュニケーション教育，ヒューマンコミュニケーション，他職種

連携 

1 緒言 
1.1 近年の医療とコミュニケーションの

必要性 
近年，我が国の医療は，少子高齢化に伴う

医療者と患者間のコミュニケーション構造

の変化，医療に対する国民の意識変化等，

様々な問題に直面している．患者の大部分が

高齢者である日本の医療において，特定の年

齢層の「病気，健康，医療に関して非常に異

なる考えを持つ文化の人々」[1]との文化の差

を埋めるコミュニケーションが必要である．

このような状況下で，医療現場では，医療専

門職が患者に医療を提供し，様々な多職種医

療者と協働して問題解決にあたるためのコ
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ミュニケーションスキルが求められている． 
医療の場におけるコミュニケーションに関

しては，Thomas[2]が「医療における人種，

民族，特定疾患，社会経済的な影響を少なく

し」，「予防の効果を促進し，健康増進に貢献

する」と主張しているように，様々な利点が

ある．このような利点をもつコミュニケーシ

ョン能力を身に着けるために，現在様々な取

り組みが実施されている．例えば文部科学省

が医学教育に関して策定した医学教育モデ

ル・コア・カリキュラム[3]では，医師として

求められる基本的な資質の基本事項にコミ

ュニケーションとチーム医療が含まれてい

る．荒木ら[4]も「チーム医療によって患者中

心の全人的医療を進めるためには，各専門職

の協働と双方向のコミュニケーションが必

要である」ことを主張しコミュニケーション

スキル教育を展開している． 
国内の医療系学部におけるコミュニケー

ションスキル教育は，2000 年代後半から本格

的に実施されるようになった．各大学の例[5]
を挙げると，東京慈恵会医科大学では医学部

1 年次の「日本語表現法」という授業の中で

医療コミュニケーション教育が行われてい

る．また明治薬科大学では，薬学部 3 年から 
4 年次にかけての 1 年間の必修として，「効

果的な薬物療法」を目標に医療コミュニケー

ション学教育を実施している．また鳥取大学

では，医学部 1・2 年でのヒューマンコミュニ

ケーション授業で近隣保育園の子供との触

れ合い，高齢者施設で認知症患者と 1 対 1 で

接することを授業の一環として行っている．

このように，医療系学部における医療コミュ

ニケーション教育は各学部，大学院の目的に

合わせて単独あるいは他科目との合同科目

として実施されている． 

1.2 初年次教育とコミュニケーションス

キルの必要性 
1970～1980 年代米国で始まった初年次導

入教育は，大学の新入生を対象に作られた総

合的教育プログラムである．日本リメディア

ル教育学会[6]によれば，「近年，18 歳人口の

減少，大学入試の多様化などにより大学入学

者選抜競争が緩和され，文系，理系を問わず

大学生の基礎学力の低下が問題」になってお

り，「その結果，大学の授業の理解が十分でな

い学生が多数在籍する大学が増加」している．

そのような状況下で，高校から大学への円滑

な移行を図る必要が生じてきた．現在，ほと

んどの大学が初年次導入教育を取り入れて

おり，文部科学省が発表した「大学における

教育内容等の改革状況等について（平成 23年

度）」[7]においても，平成 23 年度，651 大学

（約 88％）が初年次教育を導入していると報

告している．初年次教育の内容はレポート，

論文の書き方や文献検索方法など多岐にわ

たるが，その中でも大学生活における受講態

度・マナーや他者との関わりを創成し深める

ソーシャルスキルを醸成するうえで，コミュ

ニケーションスキルは欠かせない内容とな

っている．本学医療系学部の初年次学生は，

将来医療人として身に着けるべきコミュニ

ケーション（患者やその家族に対するコミュ

ニケーション，同職種・他職種医療者とのコ

ミュニケーション）と，大学生活を実り多い

ものにするためのコミュニケーション（友人

を作り交流を深める，また教員や周囲の大人

との交流を通じて人格を醸成するためのコ

ミュニケーション）という，2 重の意味でコ

ミュニケーションスキルの必要に迫られて

いる． 
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1.3 本学医療系学部におけるヒューマン

コミュニケーション授業 
帝京大学医療系学部・学科は附属病院に隣

接した立地で，3 学部（医・薬・医療技術）7
学科（医・薬・看・臨検・放射・視能矯正・

救急救命）が同じ校舎で学んでいることが特

徴的である．1971 年に医学部が設置され，医

学部附属病院開院後，2004 年に医療技術学部

が設置され，2012 年に薬学部も同キャンパス

に移転となった．医療系学部が同じ場所で学

べることは，多職種連携教育に理想的な環境

であるといえる．本学医療系学部で 2012 年

度から開始したヒューマンコミュニケーシ

ョンの授業は，学部初年次の導入教育を兼ね

たコミュニケーション教育で，学部横断 IPE
の一環であるという点においても新しい試

みである．学生のみならず，準備を担当する

教員間の協働も IPE の一環となっており，

2013 年度は 7 学科全ての教員からなる 50 名

の授業検討委員会在籍教員が，共に授業を作

り上げている． 
本稿の目的は，帝京大学医学系学部による

初年次教育におけるヒューマンコミュニケ

ーションの授業の実践例をもとにその評価

結果から，医療系初年次における今後のコミ

ュニケーション教育の課題を提示すること

である． 
 
2 方法 
2.1 授業実施方法 

本学の「ヒューマンコミュニケーション」

の授業は，初年次の共通教育科目である．今

年度の対象は平成 26 年 4 月に入学（または

留年，休学後復帰）した 1 学年全員であり，

各学部（8 コマ）と学部混合（7 コマ）の両方

の形式で実施されている．授業構成は各回 90

分，全 15 回の通年授業である．3 種類のクラ

ス分けを行っており，学部・学科別のクラス

分けが 4 コマ，（薬学部）・（医学部・医療技術

学部看護学科・医療技術学部救急救命士コー

ス）・（医療技術学部臨床検査学科・診療放射

線学科・視能矯正学科）のブロック別クラス

分けが 7 コマ，約 1000 人の学生を医療系全

学部学科横断で 9クラス（1クラス約 120名）

に分けたクラス分けが 5 コマである．教員は

司会進行やディスカッションのサポート（フ

ァシリテーター）として授業を円滑に進めて

いる． 
2.2 授業目標・評価項目 

授業では，本学の他授業と同様に，授業目

標として一般教育目標と個別行動目標の 2 種

類を設定している．一般教育目標では，コミ

ュニケーションに関する基本的知識と態度

を身につけ，人と関わる体験を通して，コミ

ュニケーションの意義と重要性を学ぶこと

を目的としており，個別行動目標では具体的

に受講後に下記の行動を出来るようになる

ことを目指している：A）コミュニケーション

の意義と重要性を説明できる，B）コミュニケ

ーションの方法と技能（言語的と非言語的）

を説明できる，C）相手に関心をもって人の話

を聴くことができる，D）話し手と聞き手の

役割に基づいて適切なコミュニケーション

スキルを活用できる，E）コミュニケーション

を通じて良好な人間関係を築くことができ

る．授業の評価項目は，レポートの評価（2 回），

行動評価（4 回）で行っている（表 1）．レポ

ート，行動評価は共にルーブリックを用いて

評価した．ルーブリックとは，複数の評価項

目と，各到達度をあらわす記述と得点で構成

された表で，「成功の度合いを示す数値的な

尺度（scale）とそれぞれの尺度に見られる認
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識や行為の特徴を示した記述語から成る評

価指標」[8]であり，高等教育における学習到

達度評価に広く用いられている信頼性，妥当

性について検討された方法である．評価者が

評点をつけた観点の詳細について，表 2 に示

した．また，15 回の授業が全て終了した時点

で，受講した全学部全学生に対して，この１

年間のヒューマンコミュニケーション授業

全体を振り返ってという大項目と 16 の小項

目（表 3）に分かれたアンケートを授業内に

行い，その場で回収した．各設問は，とても

そう思う（5点）から全くそう思わない（1点）

までの 5 段階評価とした． 
本研究の倫理審査については，日本高等教

育学会の倫理審査基準に準拠した． 

表 1 平成 26 年度ヒューマンコミュニケーションの授業評価項目 
評価方法 行動目標 評価全体に 

占める割合 

内容 

レポート① C 30％ [課題] 

「1～7 コマ目のヒューマンコミュニケーシ

ョンの授業で体験したことを 

振り返り，また，これまでの自分の人生経験

とも照らし合わせて， 

『相手に関心をもって聴く』ことについて

学んだこと， 

気づいたことを述べなさい．」 

レポート② A，B，D 30％ [課題] 

これまで一年間の授業全体を振り返り， 

自分が学んだ事を，その根拠となる資料を

用いて，「学修ポートフォリオ」を作成して

提出してください．本文では，下記について

順に，根拠資料を添付しながら記述しなさ

い． 

1 この授業から自分の経験として，何を学ん

だか考察しなさい． 

2 この授業は，大学での学びや今後の人生に

どうつながりがありますか． 

3 授業をもう一度受けるとしたら，何か違っ

た行動をとろうと思いますか． 

授業中の行動・態度評

価 

E 40％（前期

20％，後期

20％） 

聴く態度，話し方，授業態度に関して 3 段階

でルーブリックを用いて評価する． 
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表 2 平成 26 年度ヒューマンコミュニケーションレポートのルーブリック評価 

観点  よい まあよい もう少し 不十分 

提出期限を守る 
 

提出期限を守っ

て提出した 
  提出期限に遅れ

た 
体裁・書き方 
① 指定した体裁

通りになって

いる 
② 指定した分量

を満たしてい

る 
③ 誤字脱字・用語

間違いの程度 

 
指定した体裁通

りになっている 
指定した分量を

満たしている 
誤字脱字，用語に

ほぼ間違いがな

い 

 
―――――――  
 
――――――― 
 
誤字，脱字がま

れにみられる 

 
――――――― 
 
――――――― 
 
誤字，脱字が多く

みられる，または

平易な漢字の仮

名書きがみられ

る 

 
指定した体裁通

りになっていな

い 
指定した分量を

満たしていない 
誤字，脱字が非常

に多い，あるいは

平易な漢字の仮

名書きを多用し

ている 
文章の論理性 文章のつながり

に無理がなく，一

貫性があり，論理

的である 
 

文章のつなが

りにやや無理

があるものの，

内容は論理的

である 

文章が冗長すぎ

る，簡潔すぎる， 
一貫性に欠ける，

論理的でないな

どの点に該当す

る． 

文章の構成が体

を為しておらず，

全く論理的でな

い． 

内容 1 
「相手に関心を持

って聴く」ことにつ

いての検討 

自分の視点から，

事例を挙げて根

拠を示しながら

書かれている 
 

自分の視点か

ら書かれてい

るが，事例や根

拠についての

説明がやや不

足している 
 

検討が表面的で

あり，事例や根拠

についての説明

がほとんどない 

検討が非常に表

面的であり，事例

や根拠について

の説明がない 

内容 2 
体験（授業および

これまでの人生）

の振り返りによる

学びや気づきにつ

いての考察 

学びや気づきに

ついての考察

が，自分の体験

にもとづいて，

客観的に書かれ

ている 
 

学びや気づき

についての考

察が，主に自分

の体験からで

はなく一般的

なものからな

されている 
 

自分の体験が記

述されているが，

学びや気づきに

ついての記載が

不十分であり，考

察が，全て自分の

体験からではな

く一般的なもの

からなされてい

る 

自分の体験が記

述されておらず，

学びや気づきに

ついての記載が

不十分であり，考

察が論理的でな

い 
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3 結果 

3.1 授業内容 
2014 年度は，医療系学部 1074 人が，「ヒ

ューマンコミュニケーション」授業を受講し

た．1074 人の内訳は，医 135 人，薬 330 人，

医技術 609 人（うち視能矯正 139 人，看護

153 人，放射線 133 人，臨床検査 116 人，救

急救命 68 人）である．平成 26 年度に実施し

た，本学医療系学部「ヒューマンコミュニケ

ーション」授業の概容を，表 4 に示す． 
 1，2 コマ目では外部講師による講義と演習

（学科ごと）で，コミュニケーションの難し

さを講義と体験を通じて学んだ．3 コマ目は

一部（薬学部以外）学部横断授業で，約 300
名ずつコミュニケーションの基礎理論を学

び，異なる学科同士のペアや 3，4 人組で話し

合いを実施した．4～9 コマ目は学部学科ごと

での授業（同テーマ）で，コミュニケーショ

ンの言語と非言語，人を大切にする聴く力を

磨くこと，チーム全員で課題解決を図る（反

転授業）ことを講義とワークショップ形式で

学び，9 コマ目では前期授業の振り返りを行

い，授業内容への理解を深めた．後期の前半

（10～12 コマ）はチームビルディングをテー

マとし，学部横断チームによるペーパータワ

ー作成を通じてハイパフォーマンスチーム

になるためにはどのようにすればよいかを

学んだ．後期授業の後半（13～15 コマ）では，

前半と同じチームでの話し合い・創作・発表

を実施した．苦悩する患者の例を提示し，患

表 3 平成 26 年度ヒューマンコミュニケーション アンケート 

大項目 設問 

この 1 年間のヒューマ

ンコミュニケーション授

業全体を振り返って 

1）授業に積極的に参加できた 

2）初めての人と話すことに慣れた 

3）グループでの話し合いに慣れた 

4）コミュニケーションの楽しさを感じた 

5）コミュニケーションの難しさを感じた 

6）他の職種をめざす学生の存在を意識できた 

7）自分のめざす職業の意識が高まった 

8）チームでの活動に協力できた 

9）チームで自分の果たす役割について考えた 

10）チーム活動の楽しさを感じた 

11）チーム活動の難しさを感じた 

12)自分のコミュニケーションを見直すことができた 

13)日常生活でのコミュニケーションのあり方を意識できた 

14)コミュニケーションを通して，人とよい関係を築くことに自信がついた 

15)もっとコミュニケーションの力を身につけていきたい 

16)この授業は自分のコミュニケーションのために役に立った 
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者の悩みと行動の裏にある感情・背景を，ス

モールグループディスカッション，KJ 法，資

料作成，グループ発表を通じて理解し，他者

を尊重することを学んだ．授業の最後には，

米 Cleveland Clinic 作成の動画『Empathy 共

感，思いやり』を鑑賞し，他者の立場でもの

を考えることの大切さを学んだ． 
3.2 評価結果：医学部の例 

2015 年 3 月現在の評価結果を，医学部を

例に挙げて提示する．レポートは，前期 1 回，

後期 1 回の提出を完了し，有効結果は 135 人

分であった．前期レポートの全体平均成績は

満点を 100.0 点とした場合に 83.0 点であっ

た．評価項目のうち最も達成度が高かったの

は「提出期限」，低かったのは「論理性」であ

った．後期 1 回のレポートの全体平均成績は

63.0 点であった．評価項目のうち最も達成度

が高かったのは「提出期限」，低かったのは

「内容」であった．授業中の行動・態度評価

の有効結果は 135 人分であった．行動評価の

成績は，前期 2 回の合計平均が 69.5 点，後期

2 回の合計平均が 71.0 点であった． アンケ

ートは後期最後の授業内に実施し，医学部の

有効回答は 130 名であった．設問ごとの平均

と標準偏差を表 5 に示す．4.3 以上の得点を

得た項目は，上から 15）もっとコミュニケー

ションの力を身につけていきたい（4.4），10）
チーム活動の楽しさを感じた（4.3），5）コミ

ュニケーションの難しさを感じた（4.3），6）
他の職種をめざす学生の存在を意識できた

（4.3）であった． 
 

4 考察 
4.1 2014 年の授業内容 

2015 年 3 月現在までの先行研究では，コ

ミュニケーションの授業は単一学科内のも

のがほとんどである。本学の板橋キャンパス

に集結する医療系学部は3学部7学科約1000

表 4 平成 26 年度ヒューマンコミュニケーションの授業概容 
コマ数 授業形態 授業のテーマ 講師（敬称略） 

1.2 各学部 気づきの体験学習 外部講師 

3 学部混合（一部） コミュニケーションの意義と重

要性 

外部講師 

4～9 各学部 コミュニケーションの言語と非

言語 

人を大切にする聴く力を磨く 

チーム全員で課題解決を図る（反

転授業） 

振り返り 

各学部学科授業担当者 

外部講師 

10～12 7 学部合同 チームビルディング 7 学部合同教員チーム（主ファシ

リテーター（FT）1，副 FT3） 

13～15 7 学部合同 チーム活動と発表 7 学部合同教員チーム（主ファシ

リテーター（FT）1，副 FT3） 
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人という大人数であり，全国の大学の中でこ

れほど多数の学生に 7 学科合同でコミュニケ

ーション教育を実施したという実践例はこ

れまでに見られない．これまでの医療系初年

次におけるコミュニケーション教育の例[5]
と本授業との関連に関して考察すると，鳥取

大学では医学部 1・2 年でのヒューマンコミ

ュニケーション授業を実施しているが，本授

業は 1 年次のみの実施である．本授業では 4
年次に「医療コミュニケーション」の授業が

あるが，2・3 年次は特にないため，本授業実

施後の継続的教育は今後の課題である．また，

鳥取大学の例のように近隣住民の方々との

触れ合いなど，教室の外に出ていく授業方法

も今後の授業発展における検討課題である．

また授業評価に関しては，先行研究として授

業後の自由記述式アンケートや満足度の 5 段

階評価は行われていたが，ルーブリックによ

るレポート評価の前期・後期比較を実施した

例は見当たらなかった． 
4.2 2014 年の授業評価 

授業評価方法に関して，先行研究の中では，

レポート，行動評価のほかに発表や筆記試験

を課すもの[9]もあったが，1 年生で発表には

不慣れであろうこと，知識よりも実践重視の

授業であることから，発表は実施したが評価

対象にはせず，発表準備への取り組みのプロ

セスを行動評価により評価した．本授業はレ

ポートと行動評価を全てルーブリックで評

価したという点が，これまでの研究と比較し

て新たな知見であると考えられる．実践より

約 1000 人という大人数を評価する際の，数

表 5 平成 26 年度ヒューマンコミュニケーション アンケート結果 
大項目 設問 平均（SD） 

この 1年間のヒュー

マンコミュニケーショ

ン授業全体を振り返

って 

1）授業に積極的に参加できた 4.0 (0.8) 

2）初めての人と話すことに慣れた 4.0 (0.8) 

3）グループでの話し合いに慣れた 4.0 (0.8) 

4）コミュニケーションの楽しさを感じた 4.0 (0.9) 

5）コミュニケーションの難しさを感じた 4.3 (0.7) 

6）他の職種をめざす学生の存在を意識できた 4.3 (0.9) 

7）自分のめざす職業の意識が高まった 4.0 (0.9) 

8）チームでの活動に協力できた 4.1 (0.7) 

9）チームで自分の果たす役割について考えた 4.0 (0.7) 

10）チーム活動の楽しさを感じた 4.3 (2.7) 

11）チーム活動の難しさを感じた 4.2 (0.7) 

12)自分のコミュニケーションを見直すことができた 4.3 (0.7) 

13)日常生活でのコミュニケーションのあり方を意識できた 4.0 (0.9) 

14)コミュニケーションを通して，人とよい関係を築くことに自信がついた 3.8 (2.8) 

15)もっとコミュニケーションの力を身につけていきたい 4.4 (0.7) 

16)この授業は自分のコミュニケーションのために役に立った 3.9 (0.9) 

注：設問は1（全くそう思わない），2，3，4，5（とてもそう思う）の5段階のうち1つを選択する方式 
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値化できる一定の指標としてルーブリック

は有用であると考えられるが，多人数の学生

を複数の教員で評価をする際の評価揺れや，

評価項目にない点で積極的であった学生の

評価が難しいなどの課題もあるため，ルーブ

リックのみを評価指標とすることが妥当で

あるかに関しては，今後も検討する必要があ

ると考える． 
レポート①は全体成績が 83.0 点であった

ことから，学生が当授業で学んだことを理解

し整理して文章に出来ていたといえる．最も

達成度が高かったのは「提出期限」，低かった

のは「論理性」というのは，入学間もない時

期で学習意欲が高いことから提出時期を守

ることができたことが考えられる．また，入

学時は論理的な文章の書き方がまだ身につ

いていないことから「論理性」が低かったこ

とが考えられる．後期レポート②で成績が

63.0 点と大きく落ち，「内容」に関する得点

も低かったのは，レポートの提出時期と医学

部の他の試験が重なったため，前期と比較し

て内容を吟味する時間が十分に取れなかっ

たことが 1 つの原因であると考えられる。前

期の行動評価で低かった原因の 1 つには評価

実施時に扱ったテーマの違いが考えられる．

前期は小児がんの事例に関する話し合いと，

前期授業の振り返りがテーマであったこと

に対して、後期は学生と年の近い女性を想定

してその女性の医療上の悩みについて議論

した．身近な話題であったこと，議論するこ

とに慣れたことなどが前期より後期の点数

がわずかに高かった原因であるとも考えら

れる．シラバスの個別目標とアンケート結果

の上位項目との関連を考えると，アンケート

結果より個別目標の A）コミュニケーション

の意義と重要性を説明できる， E）コミュニ

ケーションを通じて良好な人間関係を築く

ことができるという点は達成できたと考え

られる． 
4.3 本研究の限界と今後の課題 

2014 年に実施した，ヒューマンコミュニケ

ーション授業のコマ数，授業形態，授業のテ

ーマ，講師に関しては，より効果的な方法を

今後も追及していく必要がある．レポート評

価結果で低かった「論理性」に対しては，レ

ポート作成時の論理性を高めるために，レポ

ートの書き方に関して具体的なインプット

を授業内かレポート作成の注意に含むなど

何らかの介入が必要であると思われる．小川

ら[10]の広島大学歯科医学系のコミュニケー

ション学の授業のように，文章の表現力をテ

ーマに１コマを使い，文章による情報伝達を

学ぶことも具体的な方法として挙げられる．

また導入教育としての位置づけを確立する

ためには，初年次ならではのテーマも考える

必要がある．先の広島大学[10]では，「理想の

医療者・これくらいの医療者にはなりたい/な
れるだろう」というテーマでワークショップ

を実施している．初年次の時点で自分の将来

像について考えることは導入教育としてふ

さわしいため，このようなテーマでの授業を

今後取り入れることも考えられる． 
本授業の受講者数は 1000 名と多い．しか

し一大学においての検討であるため，受講者

に偏りが存在する可能性があり，本授業の評

価結果を全ての大学に対して一般化するこ

とには慎重を期す必要がある．また授業実施

および評価を他大学で実施する際には，各大

学の受講者の特性等を考慮する必要があり，

同内容の授業実施が必ずしも同じ効果を表

すとはいえない． 
本学におけるコミュニケーション授業は，
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前期にコミュニケーションに関する基礎知

識と基本的なスキルを学んだうえで，後期に

チームビルディングと課題解決型授業とい

う実践に望むという独自の方法をとってい

る．知識から実践への発展という授業構成は，

他の医療系大学でコミュニケーション授業

を構築するうえでも応用できるものである

と考える． 
授業評価に関しては，現在授業評価の手段

はレポートと行動評価（ルーブリック）のみ

であるが，全体を通じてルーブリックのみを

評価の指標にすることの妥当性に関しても

今後も検討をする必要がある．池田[11]も述

べているように，「コミュニケーション教育

では授業参加者が対話論理を経由して，その

成果を途上的実践に結実させることが求め

られている」．そのために，学習者の「積極的

な参加」[12]を促せるように教員が連携して

チーム内・職種間コミュニケーションに関し

てさらなるプログラムの改善・充実を実施す

ることも必要である[13]．さらに，これまで

の授業の成果を教育研究に役立てるため，同

様の授業の実践報告[14-15]を参考にしなが

ら継続的に実施していく必要がある．  
 
5 結語 

本稿では，本学医療系学部の初年次におけ

るコミュニケーション教育について報告し，

今後の課題を提起した．様々な医療系学部が

同じ場所で学べる多職種連携教育に理想的

な環境を生かして，今後も授業の振り返りや

他大学の実践例から学ぶこと等を通じてさ

らなるプログラムの改善・充実が必要である

と考えられる． 
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